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Bezug: Ihr Schreiben vom 18.09.1997 - Drucksache 12/2340 -

Sehr geehrter Ferr Prasident,

im Namen aller gesetzlichen Krankenkassen im Landesteil Nordrhein tiberreichen
wir Ihnen die Stallungnahme zum obigen Gesetzesvorhaben zunéchst in 50facher
Ausfertigung.

Die weiteren Exemplare liefern wir kurzfristig in terminlicher Abstimmung mit dem
zusténdigen Ressort des MAGS NRW nach.

Mit gleicher Post haben wir dem MAGS NRW das Schreiben fir das am 01.10.1997

stattfindende Gasprach, an dem auch die Herren Abgeordneten Daniel Kreutz und
Wolfram Kuschke teilnehmen, zur Verfigung gestellt.
NORDRHEIN-WESTFALEN
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Bezug: Ihr Schraiben vom 18.09.1997 - Druchsache 12/2340 -

Sehr geehrter Herr Préasident,

wir sind Uberrascht, auf diesem Wege von einem Gesetzentwurf bezogen auf die
Reform des &fferitlichen Gesundheitsdienstes mit seinen erheblichen Auswirkungen
flr die gesetzlicken Krankenkassen Kenntnis zu erhalten.

Wir sind es von unserem Landesgesetzgeber bisher nicht gewohnt, daR die
Entwicklung solcy wichtiger Vorschriften fir die gesundheitliche Versorgung der
Bevélkerung des Landes und damit unserer Versicherten ohne unsere rechtzeitige
Beteiligung erfolgt. Die Uberraschung ist um so gréfer, als wir parallel dazu mit
dem Gesundheitsministerium des Landes im Rahmen unserer Mitwirkung im
Vorbereitenden Ausschull der Landesgesundheitskonferenz das Modellprojekt zur
ortsnahen Koord.nierung der gesundheitlichen Versocrgung begleiten mit der
Zieisetzung, nach den dabei gewonnenen Erkenntnissen entsprechende MaRnah-
men gemeinsam in die Wege zu leiten.

Insoweit steht diese Gesetzesinitiative mit den bisherigen Gepflogenheiten im

Umgang miteinarider nicht im Einklang.

fie Gesundhgitskasse.
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Dal die Beteiligung der hauptséchlich Betroffenen mit wenigen Tagen Vorlauf in
einer Anhérung stattfinden soll, wird der Bedeutung der Sache zudem nicht gerecht.

Dringlichen Handiungsbedarf in diesem Bereich hatten wir gemeinsam auch auf
andere Art und Weise regeln kénnen, wie uns dies schon oft in anderen Problem-
feldern immer wieder gelungen ist.

Das Artikelgesetz ist im Grunde ein Hilfsprogramm fur die aufgrund der ricklaufigen
Steuereinnahmen und den demgegeniiber gestiegenen Ausgaben - insbesondere
im sozialen Bereich (u.a. Sozialhilfe) - finanziell stark betroffenen Kommunen.

Dies betrifft in besonderer Weise den

Artikel 3
Gesetz tber den Sffentiichen Gesundheitsdienst (OGDG)

Dardiber sind sich offenbar auch die Verfasser im Kiaren. Bei insgesamt weiterge-
henden Kompetenzen und Aufgabensteliungen wird am Ende der Begrindung
“Allgemeiner Teil" ausgefuhrt:

m Keine Mehrkosten gegeniber dem Land und den Kommuner.

® im Uberschneidungsbereich mit anderen Sektoren des Gesundheitswesens
Eréffnung von Spielraumen der Kommunen beim Ressourceneinsatz.

® Erleichterung der Finanzierbarkeit kommunater Gesundheitspolitik, ohne die
Versorgungsqualitat zu schmalern.

m Verfahren und Instrumente erméglichen den Kommunen, in eigener Verantwor-
tung ressourcenreievante Flexibilisierungsmdglichkeiten und Wirtschaftlichkeits~
potentiale umfassend zu nutzen.

® Die Regelungen stérken die Kommunale Selbstverwaltung im Bereich des
Gesundheitswesens. g

M Eine Quantifizierung der insgesamt fur die Kommunen entstehenden Entlastun-
gen ist nicht méglich.
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Im Ergebnis werden fur die Kommunen Verbesserungen durch Handlungskompe-
tenzen, Refinanzierungen, Kostenerstattungen, neue Zusté&ndigkeitsabgrenzungen
etc. im wesentlichen zu Lasten der GKV geschaffen.

Wir gehen auf einzelne neue Vorschriften im folgenden Abschnitt ein.
Vorab eine Bewsartung unter allgemeinen rechtlichen Aspekten

B Grundgesetz
B konkurrierende Gesetzgebung
B Gebot des bundesfreundlichen Verhaltens

Ein grundlegendes Problem des OGDG liegt in der Abgrenzung der Gesetzge-
bungszustandigkeiten zwischen bundesrechtlicher Sozialversicherung und dem
Landesrecht. Deutlich wird dieser Konflikt zum Beispiel an der in § 4 vorgesehenen
subsidiaren M&glichkeit der Leistungserbringung durch den &ffentlichen Gesund-
heitsdienst mit Abrechnungsméglichkeit gegentiber den Kostentragern. Dies
kollidiert mit der bundesgesetzlich umfassend geregelten Zustandigkeit zur
Sicherstellung der vertragsarztlichen- und vertragszahnarztlichen Versorgung, in
die man durch Liandesrecht - subsidiar - die 6ffentlichen Gesundheitsdienste
einbeziehen méchte. Diese Einzelproblematik wirft die grundsétzliche Fragestellung
auf. Hat der Lanidesgesetzgeber sich mit dem OGDG an die zwischen Bund und
Landern scharf sbgegrenzten Gesetzgebungszustandigkeiten gehalten?

Nach Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12-GG unterliegt der Bereich der Sozialversicherung der
konkurrierenden Gesetzgebungszustandigkeit. Insoweit haben die Lander die
Befugnis zur Gesetzgebung nur, solange und soweit der Bund von seiner
Gesetzgebungszusténdigkeit nicht durch Gesetz Gebrauch gemacht hat, Artike| 72
Abs. 1 GG. DaR der Bund von dieser Kompetenz im Bereich der Sozialversicherung
umfassend und siehr differenziert Gebrauch gemacht hat, bedarf eigentlich keiner
Erwahnung, so cal die Lander innerhalb des vom Bund gesetzten Regelungskom-
plexes keine eigene Gesetzgebungsbefugnis mehr haben. Wird z. B. die Sicherstel-
lungsbefugnis ir vertragsarztlichen Bereich durch Bundesgesetz geregeilt, vgl. § 72
SGB V, darf der Landesgesetzgeber keine eigene Regelung in diesem Bereich
treffen. Wichtig in diesem Zusammenhang ist auch, dafd der Bundesgesetzgeber die
Sozialversicherung nicht durch eigene Behérden durchfiihren 14Rt, sondern die
Aufgabe als mittelbare Staatsverwaltung der Selbstverwaltung Uberantwortet hat,

§ 29 Abs. 1 8GB IV. Dies bedeutet, daR fur die Durchfihrung der Aufgaben der
Sozialversicherung, die Nutzung von Spielrdumen und die Verwendung der
Ressourcen in diesem Bereich, bundesgesetzlich garantiert die Selbstverwaltung
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die Verantwortung tragt. Dieser Entscheidungsfreiraum kann und darf durch den
Landesgesetzgeber nicht eingeengt werden.

Der Landesgesetzgeber muB also bei seinem Bemiihen, Wirtschaftlichkeitspotentia-
le fur die Kommunen durch Schaffung von ressourcenrelevanten Flexibilisierungs-
maoglichkeiten zu erschliefen, den Vorrang des Bundesrechts fir den Bereich der
Soziaiversicherung einschlieflich der dort vorgesehenen Selbstverwaltung
respektieren. Ansonsten kénnte ein Versto® gegen Verfassungsrecht - konkurrie-
rende Gesetzgebungszusténdigkeit, Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 GG - vorliegen. Ggf.
kann auch ein Verstofl gegen das Gebot des pundesfreundlichen Verhaltens
gegeben sein.

Die vom Landesgesetzgeber intendierte Kostenentlastung der Kommunen durch
"Flexibilisierung des Ressourceneinsatzes " wird in dem Gesetzentwurf in zwei

- systematisch immer wiederkehrenden - Schritten umgesetzt. Zunéchst wird in die
eigentliche Norm die Aufgabe des Sffentlichen Gesundheitsdienstes, seine
Regelungs- und Steuerungskompetenzen umfassend aufgenommen. In der
jeweiligen Begrindung zur sprachlich duRerst weitgefaliten Norm wird dann durch
Nennung u. a. der sozialversicherungsrechtlichen Normen - vorgeblich zur
Begriindung der daran angelehnten Regelung - gezeigt, dak man die verfassungs-
rechtlich gezogenen Gestaltungsgrenzen kennt. Dies bedeutet, daf} die vom
Wortsinn der Norm her verfassungswidrig weite Bedeutung erst durch eine
nachfolgende verfassungskonform einschrankende Interpretation unter Heranzie-
hung der Gesetzesbegrindung auf den wahren Sinn- und Regelungsgehalt
reduziert werden muf3. Insoweit stelit sich die Frage, ob mit Flexibilisierung gemeint
ist, daR durch diese Technik der weiten Normformulierung die Kommunen eine
Méglichkeit erhalten sollen, ihre Kosten zu verlagem. Dies kame einem Verfas-
sungsverstof gleich. ‘

.

Zu einzelnen Vorschriften einige Anmerkungen:
Zu § 1 Stellung des Sffentlichen Gesundheitsdienstes

Nach dem Wortlaut der Norm nimmt der OGD eigenstandige Aufgaben im
arbeitsteiligen Gesundheitswesen wahr.

Die weite Formulierung dieser grundsatzlichen Positionsbestimmung kollidiert

bereits mit dem bundesgesetzlich geregeltem Aufgabenkreis der Sozialversi-
cherung. Der landesgesetzlich geregelte OGD kann nur da zusténdig sein, wo

-5-
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die abschlie3end geregelte Zustandigkeit und Selbstverwaltung der Sozialversi-
cherung auhért. Die Erwshnung des Wortes “arbeitsteilig"” besagt in diesem
Zusammenhang nichts, allenfalls, dai der OGD nicht alles allein machen kann.

Nach der Gesetzesbegriindung soll der OGD nicht in Konkurrenz u. 'a. zu den
Vertragsarzten treten. Die Regelung des § 4 - subsididre Leistungsberechti-
gung/Abrechnungsméglichkeit - zeigt, daR es den Verfassern damit nicht ernst
ist. Dementsprechend wurde der Wortlaut auch nicht eng, sondern verfas-
sungswidrig weit gefafit.

. Zu § 2 Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes

Nach Absatz 1 des Wortlauts wirkt der OGD an der Gewahrleistung der medi-
zinischen Viarsorgung mit. Diese umfassende Formuiierung, die wie die Be-
grandung zeigt, nur als Synonym zur Sicherstellung verwendet wird, kollidiert
mit den in dsr Begrindung genannten bundesrechtlichen Spezialregelungen der
Sozialversicherung Uber die Sicherstellung arztlicher Versorgung, z. B. § 2, 12,
70 SGB V. Da die Gewahrleistung bzw. Sichersteliung der Versorgung im
Sozialversicherungsrecht abschlieRend geregelt ist, ist der OGD kraft Vorrang
des Bundesrechts jedenfalls in diesem Bereich nicht zur Sicherstellung befugt
oder gewdh leistungsberechtigt. Soweit in der Begriindung die Zustandigkeit far
die bevblkerungsbezogene Gesundheit angefihrt wird, sollte diese - wohl eher
zutreffende Kompetenzabgrenzung - ausdriicklich in die Norm aufgenommen
werden. Zugleich mul eine Abgrenzung zur Sozialversicherung in die entspre-
chende Norn aufgenommen werden.

. Wenn in § 2 Abs. 2 Nr. 2 GDOG als Aufgabe der Gesundheitsschutz und die
Verhaltensprévention genannt werden, die Kommunen aber laut Gesetzesbe-
grindung ke:ine zusatzlichen Kosten Gbernehmen sollen, kann dies nur bedeu-
ten, dal® Aulgaben dieser Art durch Zusammenarbeit und Kooperation erledigt
werden sollen. FUr den Bereich der Sozialversicherung sind die friheren
Handlungsfelder des § 20 SGB V duRerst restriktiv beschnitten, Fremdfinanzie-
rer stehen insoweit nicht zur Verfigung.

Zu § 3 Zusammenarbeit und Koordinierung
Im Gesetzestext wird die Aufgabe der Zusammenarbeit und Koordinierung strikt

formuliert. Der OGD ... arbeitet zusammen, er sorgt ..., er regt an, wirkt auf ...
Angebote hin, koordiniert diese.
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sende Zustandigkeit des OGD, die vor dem Hintergrund der bundesgesetzlich
geregelten Krankenversicherung verfassungsrechtlich duferst bedenklich ist.

Kompetenzrechtlich sind u.a. die Aufgaben der Qualitatssicherung bedenklich.
Auch hier sind aufgrund bundesrechtlicher Regelungen die Kranken- und
Pflegekassan (§§ 135 ff SGB V und § 80 SGB X!) fur ihren Bereich ausschlief-
tich zustandig. :

Die in § 3 aufgefallene, stringente Formulierung der Zusammenarbeit und
Koordinaticn gipfelt in § 6 Abs. 3 in der Formulierung, daft der OGD fur eine
enge raumliche und funktionale Abstimmung gesundheitlicher Leistungen und
Einrichtungen zu sorgen hat. Im Hinblick auf die Sozialversicherung kann es
sich hier allenfalls um eine freiwillige Koordination handeln, die bereits in frei-
willigen Modellprojekten erprobt wird. Durch den Gesetzestext wird dieser
freiwillige Charakter der Zusammenarbeit durch den Gesetzgeber mit zwingen-
den Formulierungen eingefangen. Verfassungsrechtlich ist dies bedenklich, von
der Durchfiihrung her &uRerst unglicklich.

Die anhand der Regelungen des ersten Kapitels (§§ 1 bis 6) herausgearbeiteten
Probleme der Kompetenzabgrenzung zu den Sozialversicherungstrigern und der
Unbestimmtheit der Norm ziehen sich wie ein roter Faden durch die Neuregelungen
der weiteren Kepitel. Beispielhaft sei deshalb auch auf die Regelungen des Finften
Abschnitts "Leitung und Organisation”, insbesondere bezogen auf die §§ 23 und 24
hingewiesen. Auch hier offenbart sich eine mangelhafte Abgrenzung zu den
abschlielend geregelten Bereichen in der Kranken- und Pflegeversicherung. Von
der Darlegung anhand weiterer Einzelvorschriften sehen wir ab.

V.

Zusammenfass:2nd bleibt zum Gesetzentwurf bezogen auf die Reform des
6ffentlichen Gesundheitsdienstes - ungeachtet des véllig untiblichen Verfahrensab-
laufes - folgendes festzustellen:

m Zu einer Vielzahl von Vorschriften bestehen erhebliche rechtlichen Bedenken,
die alleine aus verfassungsrechtlicher Sicht ausgerdumt werden mussen.

® Die gesetzliche Krankenversicherung hat gerade einschneidende gesetzliche
Verénderungen hinnehmen missen, die einerseits die Versicherten stark bela-
sten, andererseits aber auch die Versicherungstrager vor erhebliche Herausfor-
derungen stellen. Dabei kommt stabilen Beitrégen existentielle Bedeutung zu.
Das Land Nordrhein-Westfalen solite deshalb den gesetzlichen Krankenkassen

-8-



AOK Rheinland
Die Gesundheitskasse

paum  01.10.1997

Blatt 8

nicht zusatzliche Belastungen zur Abfederung der finanzielien Situation in den
Kommunen zumuten. Steigende Beitragssétze der nordrhein-westfalischen
Krankenkassen gingen zu Lasten des Wirtschaftsstandortes Nordrhein-
Woestfalen.

® Die Wahlfreiheit hat den gesetzlichen Krankenkassen eine Marktsituation
beschert, in der sie Freirdume bendtigen, und zwar auch hinsichtlich der Sicher-
stellung der medizinischen Versorgung ihrer Versicherten. Das OGDG grenzt
diese Freirume erheblich ein.

® Eine Reform des OGD sollte deshalb dort ansetzen, wo sie den gesetzlichen
Krankenkassen in ihrer Aufgabenstellung Unterstitzung bringen. Dafur mufiten
die vorgeschiagenen Regelungen aber grundsétzlich anders angelegt sein.

Wir erklaren uns deshalb bereit, gemeinsam mit dem federfihrenden Ministerium fur
Arbeit Gesundheit und Soziales des t andes Nordrhein-Westfalen und Vertretern
des OGD sowie der anderen Beteiligten kurzfristig Regelungen fur sine Reform des
AGD zu erarbeiten und deren Umsetzung zu unterstitzen.

Zielsetzung solite die Optimierung der gesundheitlichen Versorgung der Bevolke-
rung unter Beachtung und Respektierung der Aufgabenstellungen der Beteiligten
sein. Dies wirde voraussetzen, da@3 der vorgelegte

Gesetzentwurf zur Stirkung der Leistungsféhigkeit der Kreise, Stiadte und
Gemelnden in Nordrhein-Westfalen;

Artikel 3 Gesetz Uber den &ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD)

Abschnitt lli der Anhérung

zurtickgezogen wird.

Diese Stellungnahme ergeht zugleich im Namen

des Landesverbandes der Betriebskrankenkassen Nordrhein-Waestfalen, Essen,
der IKK Nordrhein, Bergisch Gladbach,

der Krankenkasse der rheinischen Landwirtschaft, Dasseldorf,

der Bundesknappschaft, Bochum,

und
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des Verbande: der Angesteliten-Krankenkassen eV,
AEV-Arbe ter-Ersatzkassen-Verband e V.,
- Landesvartretung Nordrhein-Westfalen -, Disseldory,

i%d@jﬁ:{frmen

Wilfried Jacobs
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